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ABSTRACT 
 
The effect of multiple injections paravertebral block against postoperative pain 
breast tumor surgery with Visual Analogue Scale assessed 
Background: Breast cancer is the second most frequent cancer ever occured in 
women after cervical cancer. The number of breast cancer prevalence in 
Indonesia is 26 for every 100.000. According to the WHO almost 460.000 women 
died of breast cancer in 2008. Usually breast tumor patients who underwent 
definitive surgical therapy using the technique of general anesthesia. 
Objectives: To gain information about the effect of multiple injections 
paravertebral block on post operative pain in breast tumor surgery with VAS 
assessed. 
Methods: This study is an observational analytic with cross sectional approach in 
10 breast tumor patients. The surgery on these patients was done by multiple 
injections paravertebral block anesthesia technique. After that the value of VAS 
being assessed in recovery room and 24
th
 hours after recovery room. The statistic 
test of this study using Wilcoxon test (with significance degree p<0,05). 
Results: VAS value in 24th hour after recovery room (3,5±0,483) is higher than in 
recovery room (3,3±0,483), but there is no significant difference ( p=0,317). 
Conclusion: From the results it can be concluded that the multiple injections 
paravertebra block anesthesia have the effect to postoperative pain breast tumors 
with VAS assessed in recovery room and 24
th
 hours after recovery room, but there 
is no significant difference. 
Keywords: Breast Tumor, Multiple Injection Paravertebral Block, Visual 
Analogue Scale. 
 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang: Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering diderita 
oleh wanita di Indonesia setelah kanker leher rahim. Angka kejadian kanker 
payudara di Indonesia 26 per 100.000. Menurut WHO hampir 460.000 wanita 
meninggal karena kanker payudara pada tahun 2008. Biasanya pasien tumor 
payudara yang menjalani terapi bedah definitif menggunakan teknik anestesi 
umum.  
Tujuan: Mengetahui pengaruh blok paravertebra injeksi multipel terhadap nyeri 
pasca operasi tumor payudara yang dinilai dengan Visual Analogue Scale. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional pada 10 orang penderita dengan tumor payudara. 
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Pasien dilakukan operasi payudara dengan teknik anestesi blok paravertebra 
injeksi multipel. Kemudian diukur nilai VAS nya pada jam ke-0 pasca opersi (saat 
di recovery room) dan jam ke-24 pasca operasi. Uji statistik menggunakan 
Wilcoxon (dengan derajat kemaknaan p<0,05).  
Hasil: Nilai VAS pada jam ke-24 (3,5±0,483) lebih tinggi dibandingkan pada jam 
ke-0 (3,3±0,483), namun tidak didapatkan perbedaan yang bermakna (p=0,317). 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, terdapat 
pengaruh  blok paravertebra injeksi multipel terhadap nyeri pasca operasi tumor 
payudara yang dinilai dengan Visual Analogue Scale pada jam ke-0 pasca operasi 
dengan jam ke-24 pasca operasi, namun tidak didapatkan perbedaan yang 
bermakna.  
Kata Kunci: Tumor Payudara, Blok Paravertebra, Injeksi Multiple, Visual 
Analogue Scale. 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Kanker payudara merupakan kanker pada jaringan payudara. Kanker payudara 
merupakan kanker yang paling sering diderita oleh wanita di Indonesia setelah 
kanker leher rahim. Angka kejadian kanker payudara di Indonesia 26 per 100.000 
perempuan disusul serviks dengan 16 per 100.000 perempuan. Menurut WHO 
hampir 460.000 wanita meninggal karena kenker payudara pada tahun 2008 
mendekati 610.000 jumlah laki-laki dan perempuan meninggal karena kanker 
Kolorektal.
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Penatalaksanaan kanker payudara bisa dilakukan dengan pembedahan, 
kemoterapi, terapi hormone, terapi radiasi, dan terapi imunologi. Tumor primer 
pada umumnya disembuhkan dengan pembedahan. Pembedahan ini terdiri dari 
mengangkat tumor (lumpectomy) dan mengangkat sebagian atau seluruh payudara 
yang mengandung sel kanker (mastectomy). Komplikasi yang paling sering 
dirasakan pasien pasca pembedahan adalah nyeri. Menurut IASP nyeri merupakan 
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan 
jaringan, baik aktual maupun potensial atau yang digambarkan dalam bentuk 
kerusakan tersebut.
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Disebutkan dalam literatur beberapa teknik anestesi regional yang pernah 
digunakan dalam operasi payudara antara lain dengan anestesi epidural thorakal, 
infiltrasi lokal, dan blok paravertebra. Blok paravertebra thorakal adalah teknik 
injeksi anestesi lokal yang dilakukan di dekat vertebra dimana berdekatan dengan 
tempat keluarnya saraf spinalis dari foramen vertebra. Spatium paravertebra 
thorakal tersebut berbentuk segitiga dan ditemukan berdekatan dengan corpus 
vertebra di sepanjang tulang belakang. Spatium ini pada bagian medial dibatasi 
oleh corpus vertebra, discuss intervertebralis, dan foramen vertebra. Pada bagian 
antero lateral dibatasi oleh pleura. Dan posterior dibatasi oleh ligamentum 
costotransversa superior diantara processus transversalis. Blok paravertebra 
thorakal mempunyai beberapa keuntungan antara lain menghindari komplikasi 
dari epidural thoraks, mengurangi nyeri pasca operasi, menurunkan kebutuhan 
analgesik pasca operasi, mengurangi mual pasca operasi, dan mengurangi 
timbulnya nyeri kronik setelah operasi payudara.
 
Operasi payudara dapat 
menyebabkan beberapa komplikasi antara lain perdarahan, drainase, komplikasi 
pada paru, infeksi, dan limpedema.
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Visual Analogue Scale (VAS) merupakan instrumen pengukuran untuk mengukur 
karakteristik atau rasa yang mempunyai rentang kesatuan nilai dan tidak dapat 
dengan mudah diukur secara langsung. Sebagai contohnya, rasa sakit yang pasien 
rasakan memiliki rentang dari tidak sama sekali hingga rasa sakit yang sangat 
hebat. Dari sudut pandang pasien, rasa tersebut muncul secara terus menerus dan 
tidak melompat-lompat. Untuk pengelompokannya Nyeri dikelompokan menjadi 
tidak ada, ringan, sedang, dan berat. VAS biasanya berbentuk garis Horizontal 
kurang lebih sepanjang 100 mm dimana di ujung sebelah kiri bertuliskan tidak ada 
nyeri dan ujung sebelah kanan bertuliskan nyeri berat.
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Pada tahun 1999 studi prospektif dilakukan secara acak oleh Richardson dkk 
antara bupivakain epidural thorakal dan paravertebra pada 100 pasien dewasa 
yang dilakukan thoracotomy. Visual Analogue Scale (VAS) pada saat istirahat dan 
saat batuk lebih rendah secara signifikan pada kelompok paravertebra (p=0,02 
dan 0,0001).
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METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Ruang lingkup keilmuan mencakup bidang anestesiologi, ruang 
lingkup tempat di Instalasi Bedah Sentral RSUP dr.Kariadi Semarang, dan 
dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2012. Sampel penelitian ini adalah semua 
wanita yang menderita tumor payudara yang telah menjalani operasi di Instalasi 
Bedah Sentral RSUP dr.Kariadi Semarang dan telah memenuhi kriteria inklusi 
namun tidak memenuhi kriteria eksklusi. Dimana kriteria inklusinya yaitu, pasien 
berjenis kelamin perempuan, umur 15-60 tahun, dan menderita tumor payudara. 
Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu, tidak bersedia menjadi responden, 
menderita diabetes mellitus, dan kontraindikasi untuk dilakukan nlok 
paravertebra. Pemilihan sampel dilakukan dengan consecutive sampling dimana 
jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 10 orang. 
 
Penilaian skor VAS dilakukan dengan cara bertanya pada sampel mengenai 
seberapa besar nyeri pasca bedah yang ia rasakan dengan menggunakan VAS 
nyeri skala numeric 1-10. Sampel benar-benar tidak merasakan nyeri diberi nilai 0 
dan sampel merasakan nyeri yang begitu hebat diberi nilai 10. Pengukuran skor 
VAS ini dilakukan pada jam ke-0 (saat di recovery room) dan jam ke-24 pasca 
operasi. 
   
Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencatat data-data yang diperlukan dari 
data sekunder yaitu data rekam medik di bagian Anestesiologi RSUP dr. Kariadi 
Semarang. Data yang terkumpul dikoding, ditabulasi, dan dimasukkan sebagai 
data komputer. Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis 
menggunakan program komputer. Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. 
Data dasar diolah dengan uji Shapiro-wilk untuk menguji homogenitas / sebaran 
data yang ada. Sebaran data ditemukan tidak normal dan didapatkan nilai p=0,000 
(Normal p>0,05). Kemudian dilakukan transformasi data agar sebaran normal, 
namun sebaran data masih ditemukan tidak normal. Lalu dilakukan uji hipotesis 
wilcoxon. Uji wilcoxon digunakan untuk uji hipotesis perbedaan skor VAS pada 
jam ke-0 dan jam ke-24 pasca operasi. 
 
 
HASIL 
 
Penelitian dilakukan pada 10 orang pasien perempuan yang menjalani operasi 
payudara dengan teknik anestesi blok paravertebra injeksi multipel di RS 
dr.Kariadi Semarang. Dimana 10 pasien ini telah memenuhi kriteria inklusi 
namun tidak memenuhi kriteria eksklusi. 
 
Berikut penulis sajikan data karakteristik pasien dalam bentuk tabel yang terdiri 
dari umur dalam tahun, berat badan dalam kilogram, tinggi badan dalam 
centimeter, dan lama operasi dalam menit. 
 
 
No Variabel Rerata ± SD Injeksi Multipel 
1 Umur (Tahun) 44,12 ± 10,35 
2 Berat Badan (Kg) 53,95 ± 7,91 
3 Tinggi Badan (Cm) 157,78 ± 3,27 
4 Lama Operasi (Menit) 49,91 ± 11,17 
Sumber : Data Sekunder 
Berikut nilai rerata dan simpang baku VAS pasien operasi tumor payudara yang 
menggunakan teknik anestesi blok paravertebra injeksi multipel pada jam ke-0 
dan jam ke-24 pasca operasi. 
 
 
 
 
No Variabel 
Nilai VAS 
Uji Statistik p 
Jam ke-0 Jam ke-24 
1 VAS 3,3 ± 0,483 3,5 ± 0.527 Wilcoxon 0,317 
Sumber : Data Sekunder 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 
Tabel 5. Nilai rerata dan simpang baku pada nilai VAS pada jam ke-0 dan 
jam ke-24 blok paravertebra injeksi multipel 
Nilai dinyatakan sebagai rerata ± simpang baku dengan kisaran. Nilai VAS pada 
jam ke-24 lebih tinggi dibandingkan pada jam ke-0, namun tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna (p=0,317). 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Dari hasil penelitian didapatkan nilai Visual Analogue Scale (VAS) blok 
paravertebra injeksi multipel jam ke-24 lebih tinggi dibandingkan pada jam ke-0, 
namun tidak didapatkan perbedaan bermakna (p=0,317). Hal ini tidak sesuai 
dengan penelitian Richardson dkk yang melakukan studi prespektif secara acak 
antara bupivakain epidural thorakal dan paravertebra pada 100 pasien dewasa 
yang dilakukan thoracotomy. Visual Analogue Scale (VAS) pada saat istirahat dan 
saat batuk lebih rendah secara signifikan pada kelompok paravertebra (p=0,02 dan 
0,0001). Fungsi paru yang diukur dengan peak expiratory flow rate, lebih baik 
secara signifikan pada kelompok paravertebra. Lama rawat inap rata-rata adalah 
6,7 hari (dengan rentang 4-11 hari) untuk kelompok paravertebra dan (rentang 3-
16 hari) (p=NS) untuk kelompok epidural. Blok paravertebra memiliki efektivitas 
yang sama dengan blok epidural dan memiliki kelebihan dalam hal fungsi paru, 
respon stres neuroendokrin dan efek samping. 
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Hal ini dapat disebabkan karena VAS pada jam ke-0 dan VAS pada jam ke-24 
pasca operasi dengan teknik anestesi blok paravertebra injeksi multipel didapatkan 
score VAS yang tidak berbeda jauh yaitu 3 dan 4. Secara teoritis score VAS 3 dan 
4 termasuk tingkat nyeri yang ringan. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya, yaitu penelitian yang dilakukan oleh Greengrass dkk yang 
menggunakan blok paravertebra pada 25 pasien tumor payudara rawat jalan, 
dimana hasil penelitian mereka menunjukkan 20 pasien tidak memerlukan 
tambahan analgesik, meminimalkan kejadian mual dan muntah serta semua pasien 
memiliki tingkat kepuasan tinggi.
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VAS jam ke-24 lebih tinggi daripada VAS jam ke-0 dikarenakan durasi dari obat 
anestesi lokal yang digunakan. Pada penelitian ini menggunakan bupivakain 
0,5%, dimana bupivakain ini memiliki durasi kerja selama 120-360 menit atau 
antara 2-6 jam. Pada pemeriksaan VAS yang kedua (jam ke-24) durasi kerja dari 
bupivakain sudah habis, sehingga efek obat turun, kemudian menyebabkan nilai 
VAS meningkat.
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SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, terdapat pengaruh  blok 
paravertebra injeksi multipel terhadap nyeri pasca operasi tumor payudara yang 
dinilai dengan Visual Analogue Scale pada jam ke-0 pasca operasi dengan jam ke-
24 pasca operasi, namun tidak didapatkan perbedaan yang bermakna. 
Saran 
Blok paravertebra injeksi multipel dapat menjadi alternatif teknik anestesi untuk 
operasi tumor payudara. Karena dari hasil penelitian pada pasien pasca operasi 
payudara yang menggunakan teknik anestesi blok paravertebra injeksi multipel 
didapatkan nilai Visual Analogue Scale yang termasuk dalam kategori nyeri 
ringan. 
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